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Uvod: Akutni miokardni infarkt srca nastane zaradi zamašitve koronarne arterije in 
posledične nekroze tkiva v področju prekinjenega dovoda krvi. Nastanejo nepopravljive 
posledice, ki  vplivajo na kakovost življenja pacienta in njegove družine. Pomembna je 
priprava pacienta na spremenjen način življenja, ki je v času po odpustu iz bolnišnice v 
določeni meri odvisen tudi od časa, ki je minil od dogodka. Namen: Namen diplomskega 
dela je s pregledom literature prikazati  spremenjen način življenja pacientov po akutnem 
miokardnem infarktu v prvih šestih mesecih po odpustu iz bolnišnice ter izpostaviti vlogo 
medicinske sestre v času akutne hospitalizacije v smislu priprave na pričakovane 
spremembe. Metode: V diplomskem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela s 
pregledom literature v slovenskem in angleškem jeziku. Pri iskanju smo uporabili časovni 
okvir od leta 2006 do leta 2017. Literatura je bila iskana v podatkovnih bazah CINAHL, 
Medline (PubMed) in Whiley Online Library ter preko COBIB.SI. V kvalitativno analizo 
raziskav  o negovalnih  problemih in  negovalnih intervencijah pri pacientih šest mesecev 
po akutnem miokardnem infarktu je bilo vključenih 10 člankov. Moč dokazov analiziranih 
člankov smo  ovrednotili po štiristopenjski lestvici. Rezultati: Ugotovili smo, da so pri 
pacientih šest mesecev po akutnem miokardnem infarktu prisotni naslednji negovalni 
problemi: utrujenost, anksioznost, strah, osamljenost, spolne motnje, motnje spanja, 
pomanjkljivo znanje in nevarnost nastanka posttravmatskega sindroma. Vse to vpliva na 
kakovost življenja pacientov. V času akutne  hospitalizacije lahko medicinska sestra s 
podporo pacientu in njegovim svojcem, z načrtovanim pogovorom o možnih težavah, s 
spodbujanjem  primerne fizične aktivnosti in z učenjem  tehnik sproščanja prispeva k 
zmanjšanju števila negovalnih problemov po odpustu iz bolnišnice. Razprava in 
zaključek: Negovalni problemi, ki nastanejo zaradi poškodbe srčne mišice, lahko v prvih 
šestih mesecih po odpustu iz bolnišnice pomembno zmanjšajo kakovost življenja in lahko 
vodijo v socialno izolacijo pacienta ter pogosto pomenijo oviro pri ponovnem vključevanju 
v delovno aktivnost. Zdravstvena vzgoja v času bivanja pacienta v bolnišnici  je ključnega 
pomena za lažje sprejemanje in lajšanje negovalnih problemov in uspešnejšo rehabilitacijo. 
Medicinska sestra mora pacientom z akutnim miokardnim infarktom ter njihovim svojcem 
ves čas hospitalizacije nuditi čustveno podporo. Prepoznati mora individualne potrebe in 
želje pacientov za izboljšanje kakovosti življenja. 
Ključne besede: medicinska sestra, podpora, utrujenost, anksioznost, spolne motnje, 










Introduction: The acute myocardial infarction occurs due to obstruction of coronary 
artery and necrosis of tissue in the area of terminated blood flow. The unrepaired 
consequences begin which influence on quality of patient's life and his family by the time 
of dismiss from hospital. It is important to prepare the patient on a different life style, 
which is dependent of time that has  passed from the event too. Purpose: The purpose of 
degree is the research of different life style of patients after the acute myocardial heart 
attack in the first six months after dismiss from the hospital and to expose the role of nurse 
by time of hospitalisation in term of preparations on expected changes by review of 
existing literature. Methods: In degree work we used descriptive method of work with 
literature rev iew in the Slovenian and English language.  We used the time period from 
year 2006 to 2017 during our searching. The literature was searched in the CINAHL, 
MEDLINE (PubMed) and Whiley Online Library databases and in COBIB.SI database 
with keywords: nursing/zdravstvena nega, health education/zdravstvena vzgoja, quality of 
life/kakovost življenja, acute myocardial infarction/akutni miokardni infarkt, return to 
work/vrnitev v službo, symptoms/simptomi, six months/šest mesecev, fatigue/utrujenost, 
sleep disturbances/motnje spanja, physical activity/fizična aktivnost, moški, ženske/male 
vs. female,  discharge/odpust. For answering the research questions we reviewed 8 articles 
and we evaluated the power of analysed articles on a four level scale. Results: We have 
found that the most common disorders which occur after six months of acute mycardial 
infarction: anxiety, depression, vital exhaustion, tiredness, sexual disorders and sleep 
disorders. Changes importantly effect on quality of life. The nurse can help patient and her 
relatives to fight the change with an individual adapted way. Results: We have found that 
there are nursing problems present in the patients six months after the myocardial heart 
attack: tiredness, anxiety, fear, lonliness, sexual disorders, sleep disorders, lack of 
knowledge and the danger of occurence of posttraumatic syndrome. This all influence on 
patient's quality of life. By the time of acute hospitalisation medical nurse can provide the 
support to the patient and his family,  plans the conversation about the possible troubles, 
encourages  the suitable physical activity and with training of relaxation techniques she 
provides to the reduction of number of nursing problems after the dismissal from hospital. 
Discussion and conclusion:  Nursing problems which occur due to damage of heart 
muscle can importantly reduce the quality of life in the first six months after the dismissal 
from hospital. They can lead to the social isolation of the patient and they are often an 
obstacle to patient's anewly incorporation to work activity. Medical education by the time 
of patient's life in hospital is the key value for easier acceptance and relieving of nursing 
problems and better rehabilitation.  The medical nurse must need psychological support all 
the time to the patients with accute myocardial heart attack and to their relatives. She must 
recognise the patient's individual needs and wishes to improve the quality of life.  
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Bolezni srca in žilja  predstavljajo glavni vzrok smrtnosti  v svetu.  V Evropi  so bolezni 
srca in žilja  odgovorne za 38 do 42 %  smrti ljudi pred 75 letom (Bahovec, Jordan, 2016). 
Pomemben delež obolevnosti predstavlja akutni miokardni infarkt (AMI).  Po podatkih 
Nacionalnega inštituta za javno zdravje je v Sloveniji zaradi AMI leta 2015 zbolelo 3.694 
prebivalcev, od tega  je bilo 1.285  žensk (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2015). 
Po odpustu iz bolnišnice se za paciente, ki so preživeli AMI, začne obdobje negotovosti in 
dvomov. Takrat začnejo razmišljati o  posledicah, ki jih je bolezen prinesla in o 
spremembah, ki se bodo pojavile v bližnji prihodnosti. Prvih nekaj tednov ali mesecev, 
pacienti lahko občutijo povečano stopnjo anksioznosti  in depresije, kar ima velik vpliv na 
smrtnost, nadaljnjo obolevnost in kakovost življenja (Eriksson et al., 2013). 
Izboljšanje kakovosti življenja  je pomemben cilj, ki ga pacient po AMI lažje doseže s 
podporo okolice. Vključenost v socialno okolje, podpora družine in  vključevanje partnerja 
v proces rehabilitacije, so dejavniki, ki pomembno prispevajo k lažjemu spoprijemanju s 
težavami. Pacientovo in partnerjevo splošno zdravstveno stanje, vitalnost, socialne in 
čustvene funkcije pomembno vplivajo na proces rehabilitacije. Upanje lahko pomaga 
družini, da  obvlada trenutno stanje in da  doseže sprejemljivo kakovost življenja (Eriksson 
et al., 2013). 
Medicinske  sestre (MS) bi morale prepoznati potrebe in želje pacientov za izboljšanje 
kakovosti življenja (Bergman et al., 2011), ki je v veliki meri povezana  tudi s 
pomanjkanjem znanja o možnih spremembah življenja po odpustu iz bolnišnice. MS bi 
zato morale že  v času bivanja v bolnišnici v zdravstveno nego vključiti tudi zdravstveno 
vzgojo pacienta s pripravo na življenje v domačem okolju. 
1.1 Teoretična izhodišča 
AMI je posledica zapore koronarne arterije s krvnim strdkom. Glavni vzrok je 
ateroskleroza (Gričar, 2008). Tisti del srčne mišice, ki je prej dobival kisik preko zamašene 
arterije,  ga sedaj ne dobi in s tem prav tako ne dobi hranilnih snovi ter po določenem času   




tkiva odmre (Gradecki, 2007). Če je bila dalj časa zamašena večja žila, ki prehranjuje večji 
del srčne mišice, se bistveno  zmanjša črpalna sposobnost srca, kar vodi v zmanjšano 
zmogljivost in v srčno popuščanje (Lah, 2014). 
Kronično srčno popuščanje je bolezensko stanje, pri katerem okvarjeno srce ob normalnih 
polnilnih tlakih ne zmore črpati dovolj krvi, da bi zadostilo presnovnim potrebam ostalih 
organov in tkiv. Gre za klinični sindrom, ki je lahko posledica različnih bolezni. Simptomi 
in znaki srčnega popuščanja so posledica zmanjšanega minutnega srčnega iztisa in s tem 
zmanjšane prekrvitve organov ter pljučne in/ali sistemske kongestije. Najpomembnejši 
simptomi so dispneja ob naporu, paroksizmalna nočna dispneja, ortopneja, utrujenost, 
zmanjšana telesna zmogljivost, otekanje in nokturija. Najbolj občutljiv simptom srčnega 
popuščanje je ortopneja (Poglajen, Vrtovec, 2011). 
Telesne motnje neizogibno vplivajo na duševno počutje in obratno (Marušić et al., 2009). 
Na primer psihični stres povzroča številne spremembe v organizmu: poveča  
koagulabilnost krvi, aktivira trombocite, dvigne nivo fibrinogena, kri se zgosti. V srcu 
povzroči vazokonstrikcijo koronarnih žil (Goluh, 2010). 
AMI je življenje spreminjajoči dogodek, ki ne vpliva samo na pacienta, ampak tudi na 
celotno družino. Obdobje po AMI pacient lahko doživlja kot negotovo, kar lahko privede 
do motenj v vsakdanjem življenju (Eriksson et al., 2013) in do slabše kakovosti življenja. 
Kakovost življenja je večplasten koncept, ki vključuje fizično, psihološko, socialno in 
duhovno blaginjo. Ta koncept se uporablja kot merilo za ocenjevanje učinkovitosti 
zdravljenja različnih bolezni (Muhammad et al., 2016).  
Pacienti po AMI predstavljajo veliko breme za družbo, saj so zaradi svoje fizične in 
psihosocialne prizadetosti omejeni pri izvajanju  vsakodnevnih življenjskih aktivnosti. Da 
bi zmanjšali fiziološke in psihološke posledice bolezni,  je pacientom potrebno ponuditi 
zdravstveno vzgojne vsebine  (Noč et al., 2013). Pri zdravstveni vzgoji imajo  pomembno 
vlogo MS, ki v okviru izvajanja zdravstvene nege, paciente ob AMI ozaveščajo, motivirajo 
in spodbujajo  k zdravemu življenjskemu stilu (Moran, Wash 2013). 
Če pacient z AMI v bolnišnici preživi le kratek čas, so možnosti za informiranje in 




pomembna  skrbno načrtovana zdravstvena vzgoja, ki se mora nadaljevati tudi po odpustu 
pacientov z AMI iz bolnišnice.  
Pomembno je, da so upoštevane individualne potrebe pacientov po informacijah o 
spremenjenem načinu življenja po AMI, ki se nanašajo na jemanje zdravil in njihove 
neželene učinke, fizično dejavnost ter podatke o poteku rehabilitacije. Pacienti so 
zaskrbljeni glede vrnitve v službo in zaradi omejitev pri vključevanju v socialno okolje. 
Opazne so razlike med mlajšimi in starejšimi. Starejši si običajno želijo več informacij, kot 
mlajši (Smith, Liles 2007). 
1.1.1 Spremenjen način življenja pacientov po miokardnem 
infarktu 
Poškodba srčne mišice je vzrok za spremembe in omejitve,  zaradi katerih  morajo pacienti 
po AMI spremeniti  dosedanji način življenjenja. Erikssson in sodelavci (2013) so v 
kvalitativni raziskavi s pol strukturiranimi intervjuji ugotavljali okrevanje pacientov po 
AMI v treh časovnih obdobjih (en, sedem in trinajst mesecev po dogodku). Kakovost 
življenja so ocenjevali z lestvico za oceno z zdravjem povezane kakovosti življenja (ang. 
Medical  outcomes study short form - SF 36 ) in upanje z lestvico upanja (ang.  Heart Hope 
Index-S – HHI-S).  Rifel (2006)  piše, da lestvica SF-36 vsebuje 36 vprašanj, ki pokrivajo 
8 dimenzij zdravja in sicer: telesno delovanje, vpliv telesnega zdravja na dejavnosti, 
telesna bolečina, splošno zdravje, vitalnost, socialne dejavnosti, vpliv čustvenega stanja na 
dejavnosti in splošno duševno zdravje. Rustoen (2005) navaja, da HHI-S  lestvica vsebuje 
12 ocenjevalnih parametrov upanja. Vsak element se ocenjuje s 4-točkovno lestvico, od 
trditve se popolnoma strinjam, do sem močno proti, kar je ovrednoteno z 1 do 4 točk. 
Doseči je možno od  12 do 48 točk. Višja ocena pomeni višji nivo upanja. Na vprašalnike 
je odgovorilo 13 parov. Vprašalnike so izpolnjevali hitro brez pogovora s partnerjem. 
Ugotovili so  višjo raven kakovosti  življenja pri pacientih  kot pri njihovih partnerjih, 
razen v prvem mesecu, ko  so rezultati partnerjev bili boljši. V primerjavi s skupino 
populacije brez AMI so pacienti in njihovi partnerji dosegli nižjo raven telesnega zdravja. 
Pacienti so  poročali o višji ravni upanja, kot njihovi partnerji. V primerjavi s primerjalno 




kakovost življenja pacientov z AMI se postopoma povečuje. V prvem mesecu je bil nivo 
upanja, ocenjen po HHI-S  lestvici, v povprečju 39,5; po  sedmih mesecih 39,4  in po 13-ih 
mesecih  41,2 točk.   
Utrujenost, ki je pogosto prisotna pri pacientih po AMI,  je definirana kot subjektiven, 
nelagoden občutek od blage utrujenosti do popolne utrujenosti. V obdobju okrevanja po 
AMI se pri nekaterih pacientih pojavljajo tudi težave z dihanjem in  bolečina v prsnem 
košu. Utrujenost paciente ovira v vsakdanjem življenju (Søderberg et al., 2013). V 
kontrolirani randomizirani raziskavi, ki so je izvedli Fredriksson-Larssons in sodelavci 
(2015), so raziskovali raven utrujenosti (splošna, telesna, duševna utrujenost) dva meseca 
po AMI. Raziskovali so tudi povezanost utrujenosti s kakovostjo spanja, pojavljanjem 
depresije in  strategijami soočanja z boleznijo oz. strategijami preživetja. V primerjavi 
ravni utrujenosti  dva meseca po AMI z izhodiščnimi meritvami, prvi teden v bolnišnici, se 
je izkazalo, da se je raven utrujenosti po dveh mesecih zmanjšala. Štiri mesece po AMI  se 
je raven utrujenosti ponovno dvignila. Ena tretjina pacientov je navajala  znake in 
simptome depresije. Utrujenost in depresija se prekrivata, utrujenost je običajno osnovni 
simptom depresije. Pacienti so opisovali svoje okrevanje po AMI kot travmatično izkušnjo, 
vključno z nenavadno utrujenostjo in prisotnostjo strahu in anksioznosti.  Prisoten je bil 
predvsem strah pred ponovnim AMI. 
Utrujenost, težave z dihanjem, strah in druge spremembe po AMI so pogosto vzrok za 
motnje spanja.  Kakovost spanja je definirana glede na trajanje spanja, zbujanje in 
subjektivno ocenjevanje kakovosti  spanja (Frediksson-Larsson, 2015). Pri motnjah spanja 
gre za resno motnjo, ki je povezana z znižano kakovostjo življenja posameznika, 
povečanim tveganjem za duševne motnje in druge težave v telesnem zdravju ter s 
pomembnim negativnim tveganjem za imunski sistem (Štukovnik, Grošelj, 2013).  
Večje število hospitaliziranih pacientov poroča o slabši kakovosti spanja, ki je skupaj z 
vsakodnevnimi motnjami napovednik depresivnih simptomov (Norra et al., 2012). 
Depresija se  kaže kot žalost ali  depresivno razpoloženje. Pacienti se pritožujejo predvsem 
nad utrujenostjo in izjemno izčrpanostjo (Kores-Plesničar, 2007).  
Pacienti po AMI  so pogosto manj fizično aktivni. Fizična aktivnost je opredeljena kot 
telesno gibanje, ki ga proizvajajo skeletne mišice, kar povzroči porabo energije. 




(2008), so raziskovali fizične in mentalne sposobnosti ter telesno aktivnost pri pacientih, 
zmožnih za delo, v povezavi z možnostjo za vrnitev na delo.  Podatke so zbirali v treh 
časovnih obdobjih: prvi teden hospitalizacije ter 4 in  6 mesecev po AMI. Pregledali so  
zdravstvene kartoteke, osebna poročila pacientov, vprašalnike in rezultate pedometer 
posnetkov. V raziskavi je sodelovalo 88 pacientov. Fizično aktivnost so ocenjevali na 
osnovi podatkov, ki so jih pridobili s pomočjo pedometrov, katere so pacienti imeli en 
teden nameščene preko celega dneva. Ugotovili so, da nizka telesna aktivnost po AMI 
negativno vpliva na vrnitev na delo.  
Brandstrom in sodelavci (2009) so v longitudinalni raziskavi raziskali telesno dejavnost 89 
pacientov po AMI, starih  do 65 let,  6 mesecev po AMI in primerjali pacientovo lastno 
poročanje o aktivnosti s podatki  pedometra. Lastno poročanje pacientov je pokazalo, da je 
več kot  40 % pacientov bilo vsaj 30 minut fizično aktivnih vsak dan. Podatki pedometrov 
so v povprečju prikazali  6719 korakov na dan, kar potrjuje njihova navajanja.  Ugotovili 
so, da je bila fizična aktivnost pri večini pacientov nezadostna. 
Eriksson in sodelavci (2010), so v dvoletni kvalitativni raziskavi raziskovali pričakovanja 
parov o življenju po odpustu iz bolnišnice. 15 parov se je udeležilo individualnih 
razgovorov, 4 do 8 tednov po odpustu. Intervju je vseboval naslednje teme: izboljšanje 
stanja po  odpustu, opis vsakodnevnega življenja,  razmišljanje  o prihodnosti in njihova 
pričakovanja. Podatki so bili analizirani s kvalitativno analizo zapisov intervjujev v  dveh 
fazah. V prvi fazi so raziskovalci prepoznali dve kategoriji: aktiven pristop k prihodnosti in 
počakaj in boš videl pristop. V drugi fazi so bile prepoznane 4 glavne kategorije 
spoprijemanja s težavami: življenjski družabniki, vrvohodstvo, opazovalci in stezosledci. 
Kategorija življenjski družabniki je označevala pare, kjer sta imela oba partnerja  podobna 
pričakovanja in na splošno aktiven pristop za prihodnost življenja. V kategorijo 
vrvohodstvo so bile vključene  zgodbe parov, ki so dale vtis, da so imeli podobna 
pričakovanja o prihodnjem življenju, vendar je bil  njihov pristop različen. Pacienti so 
imeli aktiven pristop, partnerji pa pristop počakajmo in bomo videli. Kategorija opazovalci 
je vključevala pare s podobnimi pričakovanji in počakajmo in bomo videli pristopom do 
prihodnjega življenja. V kategorijo stezosledci so vključili pare, pri katerih so  pacienti 
imeli počakajmo in bomo videli  pristop, njihovi partnerji pa  aktivni pristop.  
Pri pacientih po  AMI se pogosto pojavijo  spolne motnje, ki so  definirane  kot prisotnost 




disfunkcija lahko sproži psihološke spremembe pri pacientih in njihovih partnerjih, kot so: 
strah pred nenadno smrtjo, tveganje za ponovni infarkt, infarktne depresije in tesnobe 
(Hardin, 2007). V kvalitativni raziskavi, ki so je izvedli Søderberg in sodelavci (2013), so s 
pomočjo pol strukturiranega intervjuja pri 11-ih pacientkah raziskovali seksualne  izkušnje 
žensk po AMI. Ugotovili so, da so pacientke zaradi tesnobe in utrujenosti imele  težave v  
seksualnem življenju. V ospredju je bil strah pred ponovnim infarktom. Pri nekaterih 
ženskah se je želja po spolnosti zmanjšala. Pri nekaterih  pa  spolnost nikoli ni bila zelo 
pomembna, tako da niso imele velikih sprememb po AMI, več so jih imele tiste ženske, 
katerim je seksualnost bila zelo pomembna. Ženske so povedale, da partnerji lahko 
napačno tolmačijo izogibanje telesnim stikom kot njihovo nezainteresiranost, zato so 
poročale o težavah v  medosebnih odnosih. Raziskovalci tudi ugotavljajo, da težave v 
spolnosti pomembno vplivajo na kakovost življenja in da je seksualna disfunkcija 
povezana z anksioznostjo in depresijo.  
V integrativnem pregledu literature so  Bispo in sodelavci (2013) podobno ugotavljali  
povezanost težav v spolnosti in stanja pacientov po AMI. Cilj raziskave je bil ugotoviti 
kardiovaskularne spremembe med spolnim odnosom in pogostost seksualne disfunkcije po 
AMI. V pregled literature je bilo vključenih 20  raziskav. Za lažjo interpretacijo, so bili 
članki razdeljeni v dve podskupini. Tveganje za pojav zapletov ob spolni aktivnosti so 
raziskali na osnovi  8-ih raziskav in seksualno disfunkcijo  na osnovi  10-ih raziskav. Dve 
raziskavi sta vključevali obe raziskovalni področji. Ugotovili so, da so primeri nenadne 
smrti pri spolnih odnosih redki. V nekaterih primerih se pojavljata dispneja in  angina 
pectoris med naporom. Raziskave kažejo, da  AMI negativno vpliva na spolno aktivnost 
moških in žensk.  Poročajo tudi o povečani zaščitni vlogi partnerja zaradi pomanjkanja 
informacij o možnih tveganjih, ki izhajajo iz spolne prakse. Pomanjkanje spolnega 
zadovoljstva vpliva  na odnose med partnerji. Raziskovalci predlagajo programirano 
pripravo pacientov po AMI na  težave v spolnosti v treh korakih: začetna ocena spolne 
funkcije, ustrezno  kardiovaskularno zdravljenje pacientov z visokim tveganjem za zaplete 
pred nadaljevanjem s spolno aktivnostjo po AMI in vrednotenje kardiovaskularnega 
tveganja  pri pacientih z erektilno disfunkcijo.  
Roest in sodelavci (2010) poudarjajo,  da je anksioznost naravni odziv na smrtno nevaren 
dogodek in  ima negativen vpliv na kakovost življenja. Rafael in sodelavci (2014) so 




kakovost življenja ter morebitne razlike med spoloma. Pri 97-ih pacientih (67moških) so 
ocenjevali splošno počutje, stopnjo depresije, anksioznost, vitalno izčrpanosti in prisotnost 
motenj spanja. Iz zdravstvenih kartotek pacientov po AMI so pridobili podatke kot so: 
iztisni delež levega prekata, diastolični tlak, indeks telesne mase, ekvivalenti presnovne in 
druge bolezni. Anksioznost,  izčrpanost in motnje spanja  so bile bistveno pogostejše pri 
ženskah kot pri moških. Ugotovili so tudi, da je izrazitost vitalne izčrpanosti bistveno 
povezana z napredovanjem ateroskleroze. Simptome izčrpanosti  so ugotovili pri polovici v 
raziskavo vključenih pacientov. Dobro počutje je bilo  pomembno povezano z indeksom 
telesne mase, anksioznostjo, depresijo, vitalno izčrpanostjo in motnjami spanja.  
1.1.2 Podpora medicinske sestre pri posameznih negovalnih 
problemih 
Zelo pomembno je, da MS opredeli potrebo  po podpori pacientu, hkrati pa tudi ugotavlja, 
kašne so potrebe partnerja in ostalih družinskih članov. Ker se pričakuje, da bodo partnerji 
po odpustu iz bolnišnice v podporo pacientom, morajo biti pripravljeni na novo  
življenjsko situacijo. Pacienti in partnerji morajo biti pripravljeni na  pričakovane 
spremembe po AMI. Pare je treba poučiti o primerni telesni aktivnosti, prehrani, 
zmanjšanju dejavnikov tveganja za ponovni AMI in o okrevanju na splošno (Eriksson et 
al., 2010). Prepoznavanje aktualnih in možnih negovalnih problemov pri pacientih, 
partnerjih in drugih svojcih je osnova za  načrt in izvedbo potrebnih negovalnih intervencij.  
Pacientu prilagojena stopnja in oblika telesne aktivnosti je bistvenega pomena za dobro 
rehabilitacijo po AMI. MS morajo paciente po AMI spodbujati, da bi povečali telesno 
aktivnost, saj se s tem lahko izboljša njihovo fizično delovanje in pozitivno vpliva na 
vrnitev v službo in vključevanje v socialno okolje. Pomembna naloga  MS je, da podpira te 
paciente in da načrtujejo vadbene  programe, ki vključujejo določeno dnevno aktivnost, za 
vsakega posameznika posebej (Brink et al., 2008).  
Pomembno je, da MS odkrijejo psihološke spremembe pri pacientu, ne samo depresijo, 
ampak tudi utrujenost in anksioznost, ker se z zmanjšanjem teh negovalnih problemov 
lahko izboljša kakovost življenja (Rafael et al., 2014). Obravnavo  pacienta z depresivnimi 
motnjami MS pogosto ocenjujejo kot  zapleten proces. Usposabljanje MS o simptomih in 




MS so odgovorne za ugotavljanje, preprečevanje in lajšanje težav v spolnosti pri pacientih 
po AMI. Pacienti in njihovi partnerji imajo pogosto strah pred ponovno spolno aktivnostjo. 
V ospredju je strah pred prevelikim naporom in s tem povezano smrtjo med spolnim 
odnosom. Nekateri pacienti želijo, da MS informirajo njihove partnerje o teh težavah, ker 
se jim zdi, da je  prevelik izziv, da jim to oni sami razložijo. (Søderberg et al., 2013).  Da 
bi ohranili spolno funkcijo posameznikov in izboljšali kakovost življenja, morajo 
zdravstveni delavci identificirati težave s spolnostjo, ki jih pacienti običajno ne izpostavijo. 
Medicinske sestre lahko uporabijo različne postopke pri določanju in obravnavanju spolnih 
težav posameznikov (Ayaz, 2013). 
Klein  in sodelavci (2007) so pri moških ugotavljali učinek načrtovane in programirane 
zdravstvene vzgoje v povezavi s težavami v spolnosti. Rezultati so pokazali, da so 
udeleženci tega programa izboljšali  kakovost spolne funkcije, povečali željo po spolnosti 
in izboljšali zadovoljstvo s spolnim odnosom. 
Bistveno je, da so zdravstveni delavci dobro izobraženi in imajo potrebne veščine za 
pogovor s pacienti in njihovimi partnerji o spolnih in zakonskih vprašanjih. Zdravstveni 
delavci morajo imeti znanje in orodja, ki so potrebna za prepoznavanje kakovosti življenja 
in potencialno zdravljenje spolnih težav. Pacienti in njihovi partnerji potrebujejo 
individualno prilagojene strokovne nasvete. Običajno se zdravstveni delavci v razgovoru o 
spolnosti počutijo neprijetno. Avtorji raziskave predlagajo, da bi zdravstveni strokovnjaki, 
skupaj z bivšimi pacienti iz združenja pacientov po AMI, oblikovali katalog z najbolj 
pogostimi vprašanji in odgovori s tega področja. Katalog bi lahko  pacienti prebrali  v 








Namen diplomskega dela je s pregledom literature prikazati spremenjen način  življenja 
pacientov po AMI v prvih šestih  mesecih po odpustu iz bolnišnice ter podporno  vlogo MS 
glede preprečevanja in lajšanja negovalnih problemov v tem času. 
Cilj diplomskega dela je  prikazati:  
 negovalne probleme, ki  se pojavljajo pri pacientih po prebolelem AMI v prvih 
šestih mesecih po odpustu iz bolnišnice;  
 podporne negovalne intervencije za preprečevanje in lajšanje negovalnih 





3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Narejen je bil 
kritični pregled izbrane slovenske in tuje strokovne in znanstvene literature. Literatura je 
bila iskana preko digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani (DiKul) v  mednarodnih bazah 
podatkov: CINAHL, Medline (PubMed) in  Wiley Online Library ter  s pomočjo vzajemne 
kataloške baze podatkov COBIB.SI. Literaturo smo iskali tudi s pomočjo spletnega 
brskalnik Google učenjak. Pregledali smo tudi elektronsko dostopne strokovne revije 
Zdravniški vestnik ter Obzornik zdravstvene nege. 
Za iskanje literature so bile  uporabljene ključne besede in besedne zveze: 
nursing/zdravstvena nega, health education/zdravstvena vzgoja, quality of life/kakovost 
življenja, acute myocardial infarction/akutni miokardni infarkt, return to work/vrnitev v 
službo, symptoms/simptomi, six months/šest mesecev, fatigue/utrujenost, sleep 
disturbances/motnje spanja, physical activity/fizična aktivnost, moški, ženske/male vs. 
female,  discharge/odpust. V posameznih bazah smo  vnesli ključne besede posamično ali s 
pomočjo Boolovega operatorja  AND, v različnih kombinacijah. Rezultati iskanja so 
prikazani v tabeli 1.  
 Tabela 1: Ključne besede in besedne zveze ter število enot literature 
 
Ključne besede Medline (PubMed) CINAHL Wiley Online Library 
»myocardial infarction 
AND discharge « 
90 128 118 
»myocardial infarction 
AND quality of life 
AND symptoms « 
62 27 109 
»nursing AND 
myocardial infarction  
AND nursing role« 
29 3 / 
»fatigue AND acute 
myocardial infarction » 
6 5 / 




Iskanje zadetkov smo omejili na časovno obdobje od leta 2006 do leta 2017, nato pa še s 
prosto dostopnostjo do celotnih besedil, besedila v angleškem in slovenskem jeziku, ter na 
objavo v znanstvenih revijah. Izključitveni kriteriji so bili: osredotočenost na zdravljenje 
AMI, obravnava drugih srčno žilnih bolezni, dejavniki tveganja za AMI in kakovost 
življenja več kot šest mesecev po AMI. Izbrani so bili tisti članki, ki se nanašajo na akutni 
miokardni infarkt srca in negovalne probleme ter negovalne intervencije šest mesecev po 
AMI. Na podlagi postavljenih ciljev smo v  končno analizo raziskav o  negovalnih 
problemih in negovalnih intervencijah pri pacientih 6 mesecev po AMI vključili 10 
člankov. Kriteriji izbora so predstavljeni v tabeli 2. Moč dokazov analiziranih raziskav je 
ovrednotena po štiristopenjski lestvici, ki jo opisujeta Eccles in  Mason (2001). 
Tabela 2: Kriteriji izbora literature za kvalitativno analizo 
Tip publikacije Znanstvena revija 
Udeleženci Starejši od 18 let. 
0 do 6 mesecev po AMI. 
Vsebina 
 
Negovalni problemi pri pacientih  po AMI. 
Negovalne intervencije pri pacientih  po AMI. 
Tip raziskave  Sistematični pregledi literature. 
 Randomizirane kontrolirane klinične raziskave. 
Kontrolirane klinične raziskave brez  
randomizacije.  
Korelacijske in opazovalne raziskave. 
 
3. 1  Značilnosti analiziranih raziskav 
Velikost vzorca v raziskavah je bila različna, od 11 (Søderberg et al., 2013 ) pa do 142 
(Fredriksson-Larssons et al., 2015). Starost preiskovancev je znašala od 49 (Søderberg et 
al., 2013) pa  do 65 let (Eriksson et al., 2010)). Le  ena raziskava ni imela omejitev glede 
starosti preiskovancev (Rafael et al, 2014). Vse raziskave so obravnavale paciente do šest 




Pogoj za vključitev preiskovancev v raziskave  je bil pri vseh AMI. Pri tem so  omejili tudi 
njihovo starost za vključitev v raziskavo ter upoštevali obdobje po AMI. Drugi vključitveni 
kriteriji so bili: prvič AMI, pacienti, ki so bili v delovnem razmerju pred dogodkom; 
družinski status (poročeni ali v zunajzakonski skupnosti); soglasje partnerja za sodelovanje 
in odsotnost aritmije (Bispo et al., 2013; Søderberg et al., 2013;  Ivarsson 2010; Eriksson et 
al., 2010; Brandstrom et al., 2009; Brink et al., 2008; Klein 2007). V treh raziskavah 
(Fredriksson-Larssons et al., 2015; Rafael et al., 2014; Eriksson et al., 2013) se vsi 
preiskovanci zaradi različnih razlogov niso mogli udeležiti končnega ocenjevanja: 






Narejena je bila  kvalitativna analiza izbranih izvirnih znanstvenih in preglednih 
znanstvenih člankov, ki prikazujejo negovalne probleme pacientov po prebolelem AMI v 
prvih 6-ih mesecih po odpustu iz bolnišnice ter podporne negovalne intervencije s strani 
MS za preprečevanje in lajšanje teh negovalnih problemov. V tabeli 3 so prikazani avtorji 
in naslovi člankov, moč dokazov raziskave  ter prepoznani negovalni problemi in 
negovalne intervencije.  
Tabela 3: Rezultati pregleda literature  






Negovalni problem Negovalna intervencija 



























Podpora pacientu pri 
izražanju potrebe po 





Uvodni pogovor o 
spolnosti z uporabo 
vprašalnika. 
 
Svetovanje pacientu in 
partnerju o varni 
spolnosti po akutnem 
miokardnem infarktu. 
 
Učenje z uporabo 
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Negovalni problem Negovalna intervencija 
Fredrikson-Larson 
et al., 2015.  
 
Fatigue two months 
after myocardial 
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Brändström et al., 
2009 
 
Physical activity six 






















Rafael et al., 2014 
 
Vital exhaustion 
and anxiety are 
related to subjective 
quality of life in 
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Spodbujanje pacienta k 
večji fizični aktivnosti. 
 
Ocena trenutne ravni 




Eriksson et al., 2010 
 
Couples thougts 
about and their future 



















Individualno prilagojena  
podpora pacientu, 
partnerju in ostalim 
svojcem.  
Eriksson et al., 2013 
 
Changes in hope and 
health-   related 















Pogovor s svojci o 
pomembnosti podpore, 

















Negovalni problem Negovalna intervencija 
Klein et al., 
2007 
 
The impact of 
sexual therapy 



















vsebin o primerni 
























Svetovanje pacientu in 
partnerju o varni 
spolnosti po akutnem 




srečanj z vsebinami  o 
spolnosti ter izdelava 
brošur. 
 













Narejena je bila analiza 10-ih člankov, ki so nastali na podlagi enega sistematičnega 
pregleda literature, dveh kontroliranih randomiziranih raziskav,  štirih kvalitativnih 
raziskav in treh opazovalnih raziskav. V raziskave so bili vključeni samo  pacienti po AMI, 
le v eno raziskavo so bili vključeni tudi njihovi partnerji. Čas, ki je pretekel  od  akutnega 
dogodka AMI do vključenosti v raziskavo, je bil različen in sicer  od 3 do  14 dni po AMI 
(Rafael et al., 2014) do 6 mesecev po AMI, kar bi lahko bil vzrok za razlike v prepoznanih 
negovalnih problemih. Razlikovala se je tudi osredotočenost posameznih  raziskav.  
Nekateri raziskovalci so raziskovali samo določen negovalni problem (Søderberg et al., 
2013; Ivarsson et al., 2010; Brändström et al., 2009; Klein et al., 2007), zato ne opozarjajo 
na ostale negovalne probleme. Raziskave se razlikujejo tudi po številu vključenih 
preiskovancev in sicer od 11 pacientov (Søderberg et al., 2013) do 142 pacientov 
(Fredriksson-Larsson et al., 2015). V sistematični pregled literature, ki so ga opravili  
Bispo in sodelavci ( 2013), je bilo vključenih  20 člankov, vendar ni podatka o   vzorcih 
posameznih vključenih raziskav. Našteti  podatki nakazujejo na veliko heterogenost 
raziskav  in s tem težje posploševanje dobljenih rezultatov.   
Pregled literature potrjuje, da  je AMI vzrok za nastanek  številnih negovalnih problemov, 
ki so posledica nekroze srčne mišice. Avtorji analiziranih raziskav navajajo naslednje  
negovalne probleme: utrujenost, spolne motnje, motnje spanja, oteženo dihanje, zmanjšana 
fizična aktivnost, anksioznost, strah, osamljenost, nemoč, zmanjšana raven upanja, 
nepopolno prilagajanje na  spremenjeno zdravstveno stanje, pomanjkljivo znanje in 
nevarnost nastanka posttravmatskega sindroma. Eriksson in sodelavci (2013) ter Uysal in 
Özcan (2012) navajajo, da so te spremembe povezane s  precej nižjo kakovostjo življenja.  
 
Negovalni problemi pri pacientu  po AMI so v določeni meri  odvisni od spola pacienta. 
Rafael in sodelavci (2014) poročajo o rezultatih raziskave, kjer so ugotovili, da so bile  
anksioznost, utrujenost in motnje spanja bistveno višje prepoznane  pri ženskah, kot pri 
moških. Anksioznost pri moških in utrujenost pri ženskah, sta dejavnika, ki sta najbolj 





Analiza člankov je pokazala, da je najpogosteje prisotna utrujenost (Brändström et al., 
2009; Fredriksson-Larssonet al., 2015; Klein et al., 2007), ki je pogosto opredeljena  z 
najvišjo stopnjo izčrpanosti. Fredriksson-Larsson in sodelavci (2015) so v raziskavi o 
doživljanju težav, ki so se pojavljale 4 mesece po AMI, ugotovili, da je kar 50 % 
pacientov na prvem mestu izpostavilo utrujenost. Søderberg  in sodelavci (2013) 
podobno poročajo, da so pacienti  izpostavili izčrpanost, kot najbolj pogosto težavo po 
AMI. Fredriksson-Larsson  in sodelavci (2015) so ugotovili, da je utrujenost najnižja dva 
meseca po AMI. MS takrat lahko prepozna te osebe in jim pomaga pri odpravi 
utrujenosti in na ta način  prepreči napredovanje.  
Utrujenost je povezana tudi z motnjami spanja, ki se po AMI pogosto pojavljajo (Banack 
et al., 2014). MS mora najprej prepoznati nespečnost in skupaj s pacientom poiščeta 
rešitev. Pomembno je, da se pacient zaveda težave in sodeluje z MS. Pacient lahko olajša 
nespečnost z zmanjšanjem napetosti ob odhodu v posteljo (Štukovnik, Grošelj, 2013). V 
času bivanja v bolnišnici bi MS lahko pacienta naučila sproščanja pred spanjem.  
Utrujenost je  najbolj pogost vzrok za slabše spolno življenje po AMI (Søderberg et al., 
2013). Manjše število pacientov je popolnoma prekinilo svojo spolno aktivnost (Arnehall 
et al., 2011). Med zdravstvenimi delavci primanjkuje znanja o spolnosti, saj to ni del 
izobraževalnih programov na področju zdravstvene nege in medicine (Dahir, 2011).  
Raziskovalci ugotavljajo zmanjšano fizično aktivnost pacientov po AMI (Brändström et 
al., 2009; Brink et al., 2009; Klein et al., 2007; Fredriksson- Larsson et al., 2015). 
Individualno prilagojen nivo fizične aktivnosti pomembno prispeva k boljšemu 
okrevanju pacienta po AMI. Medicinske sestre bi morale izvajati zdravstveno vzgojne 
programe, vključno z dnevno oceno aktivnosti, kar bi lahko naredile s pomočjo 
pedometra (Brändström et al., 2009). 
Fizična aktivnost je ključnega pomena za vrnitev v službo pri delovno aktivnih pacientih. 
Povečanje fizične aktivnosti v zgodnji fazi rehabilitacije pozitivno vpliva na vrnitev na 
delo, zato naj se MS trudijo pomagati pacientom, da  povečajo svojo fizično aktivnost. 
Starost in  vrnitev  na delo sta negativno povezani. Ljudje, ki so stari okrog 60 let, so že 
psihično pripravljeni na prekinitev delovnega razmerja. Potem, ko pride bolezen, 
razmišljajo, da je  nepotrebno, da se vrnejo nazaj. Slabo telesno zdravje in nizka telesna   




Kakovost življenja je  povezana tudi s socialnim povezovanjem in vključevanjem v     
različne skupnosti. Večina nezaposlenih moških in žensk je bilo  nezadovoljnih s tem, da 
so večino časa doma in ne delajo nič koristnega, zaradi tega so se počutili stresno in 
izključeno s strani  družbe. Želeli so se čim prej vrniti v službo in začeti s polovičnim 
delovnim časom, da bi se izognili prevelikemu naporu. Moški so se prej vračali v službo, 
kot ženske. Nekateri pacienti so kljub težavam zaradi strahu, da se bodo »zataknili v svoji 
bolezni«, želeli delati poln delovni čas (Kristofferzon et al., 2008).  Te ugotovitve 
poudarjajo pomen klinične ocene  zmožnosti za opravljanje vsakodnevnih fizičnih 
aktivnosti ob odpustu pacienta iz bolnišnice (Brink et al., 2008). Smiselno bi bilo že v času 
hospitalizacije  pacienta spodbuditi k razmišljanju o načinu rehabilitacije, ki bi prispeval k 
hitrejšemu vračanju v delovno okolje.  
MS včasih  zaradi obremenjenosti z drugimi aktivnostmi  nimajo veliko časa za pristen 
pogovor s pacienti o življenju, ki jih čaka v domačem okolju. Z druge strani tudi  nekateri 
pacienti v tem obdobju še ne razmišljajo o spremembah, ki jih bo bolezen prinesla, temveč 
razmišljajo le o čimprejšnjem ozdravljenju in odhodu iz bolnišnice. Pomembno je, da MS 
v času hospitalizacije, ki je vedno krajša, najde čas za  načrtovano zdravstveno vzgojo, v 
kateri se dotakne vseh  z raziskavami ugotovljenih pričakovanih negovalnih problemov. 














Pri pacientih po  AMI se lahko pojavijo utrujenost, anksioznost, motnje spanja in motnje 
spolnosti, ki pomembno vplivajo na kakovost  življenja. Poleg teh negovalnih problemov 
je pri pacientih pogosto prisoten še strah pred smrtjo, izgubo službe in socialnega statusa. 
Velika skrb delovno aktivnih pacientov po AMI  je vrnitev v službo. Depresija, tesnoba in 
anksioznost imajo lahko velik vpliv na uspešnost rehabilitacije. Z ustreznimi zdravstveno 
vzgojnimi aktivnostmi je te možno  bistveno omiliti. MS mora v vsakem trenutku svojega 
dela delati strokovno, brez pretiranega hitenja in paciente ves čas hospitalizacije 
zdravstveno vzgajati. Potrebno je vključevanje  partnerja in ostalih svojcev.  
V pregledani literaturi je prepoznan primanjkljaj s področja podpore pacientu pri 
posameznih negovalnih problemih. Iz tega lahko sklepamo, da MS ne pišejo o teh 
področjih zdravstvene nege ali da temu v svojem delu ne posvečajo  dovolj pozornosti. 
Razlog je lahko pomanjkanje časa, pa tudi občutek nelagodja pri pogovoru o nekaterih 
spremembah, kot je motnja seksualne aktivnosti. Predlagamo, da se v načrt zdravstvene 
nege za vsakega pacienta po AMI vključi tudi zdravstvena vzgoja ter priprava pacienta na 
življenje v domačem okolju. Potreben je tudi protokol zdravstvene nege pacientov po AMI, 
ki ga v dostopni literaturi nismo našli. Prikaz pregleda literature bi lahko prispeval k 
njegovemu oblikovanju. Smiselno bi bilo oblikovanje pisnih navodil za paciente, ki bi bila 
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